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RIGHTS ON PAPER, QUEUING IN THE HALLWAY: VULNERABILITY
IN THE SYSTEM OF HEALTHCARE PROVISION

Lux Botond*
Absztrakt

A tanulmény a betegjogok! hazai érvényesiilését elemzi, az Eurdpai Betegjogi Charta elveire is
kitekintve. A cikk kitér tobbek kozott a méltosagvédelem és az Onrendelkezés korlataira,
valamint a beteg idejének tiszteletben tartdsa, a panaszjog és az eseti kompenzacid
érvényesiilésének hidnyossigaira. A konklazid szerint Magyarorszdgon elsdsorban nem
jogalkotasi, hanem implementacids valsag tapasztalhatd, amelynek megolddsa a garancialis
feltételek megteremtését igényli.
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Abstract

The study analyzes the enforcement of patients' rights in Hungary, while also considering the
principles of the European Charter of Patients' Rights. The article addresses, among other
topics, the limitations regarding the protection of dignity and self-determination, as well as
deficiencies in the respect for patients' time, the right to complain, and the realization of
compensation. The conclusion suggests that Hungary 1is experiencing primarily an
implementation crisis rather than a legislative one, the solution to which requires the
establishment of necessary guarantee conditions.

Keywords: lex imperfecta, indeterminacy gap, European Charter of Patients' Rights, patients'
rights, healthcare system, enforcement of rights
1. Betegjogok jelentésége napjainkban

Jelenleg a magyar egészségiigyi ellatorendszer helyzetét sulyos kihivasok jellemzik, amelyeket
a legfrissebb nemzetkzi és hazai adatok is alatdmasztanak. Az OECD Health at a Glance 2025

* Lux Botond 6todéves, nappali tagozatos joghallgato, Miskolci Egyetem, Allam-és Jogtudomanyi Kar,
lux.boti0519@gmail.com, témavezetd: Prof. Dr. Paulovics Anita, Miskolci Egyetem, Allam- és Jogtudoméanyi
Kar.

' A "betegjogok" terminologia kezdeti zavard volta azon az alapvetd tényen alapul, hogy a jogok absztrakt
fogalmak, igy nem lehetnek sz6 szerint betegek. Azonban a kifejezést tovabbra is alkalmazom a dolgozatban,
mivel a korabbi tudomanyos és szakirodalmi munkdkban €s a mindennapi nyelvhasznalatban is ezt a szot
hasznaljak, hogy kifejezzék a betegek jogi helyzetét és védelmét az egészségiigyi ellatas soran. Ezért a
tovabbiakban a "betegjogok" kifejezés alatt a betegek jogait fogom érteni.
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jelentése ramutat, hogy Magyarorszagon a sziiletéskor varhat élettartam 76,7 év, ami 4,4 évvel
marad el az OECD-atlagtol, mikdzben a megeldzhetd halalozasi arany Magyarorszagon
249/100 000 lakos volt (magasabb, mint az OECD 145-6s atlaga). A kezelhetd halalozasi arany
141/100 000 volt (magasabb, mint az OECD 77-es atlaga).

Ezzel parhuzamosan a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan rogzithetd, hogy a
koérhazi agyak szama 2005-t6] fokozatosan csokkent.’ Ezen kritikus mutatok javuldsa nem
remélhetd kizardlag a finanszirozasi kdrnyezet rendezésétdl, a forrdsok sziikiilése mégis
meghataroz6 tényezd, hiszen az egészségiligy makrogazdasagi sulya ekozben jelentOsen
zsugorodott: a GDP-aranyos kiadasok mértéke a 2003-ban mért 8,1%-r6l mara 6,4%-ra esett
vissza.*

A fenti statisztikai adatok javitdsa egyrészt gazdasagi sziikségszerlis€g, masrészt
alkotmanyos kotelezettség is. A folyamat origdjaban maga az egészség, mint érték all, amelyet
az Alaptorvény is védelmez, hiszen kimondja, hogy minden embernek joga van a testi-lelki
egészséghez. Ezen érték megdrzése €s visszaszerzése elvalaszthatatlan a betegjogok hatékony
érvényesiilésétol. Ugyanis, ahol a betegjogok sériilnek, ott csokken az ellatorendszerbe vetett
bizalom, romlik a sz{irési hajlandésag és a kezelési fegyelem, ami végsd soron Ujratermeli a
kedvezdtlen haldlozasi statisztikakat. A jogérvényesités tehat tobb mint jogdogmatikai kérdés:
anépegészségiigyi hatékonysag és a megeldzhetd halalozas csokkentésének egyik legfontosabb
elofeltétele.

2. Az egészségiigyi jogviszony dogmatikai alapvetései

Az egészségiigyl jogviszony a modern jogrendszerekben egy Osszetett, sui generis
jogviszonyként értelmezhetd, amelyben a polgari jogi, a kozigazgatasi jogi €s az alkotmanyjogi
elemek szerves egységet alkotnak. A betegjogok rendszere ezen a komplex matrixon beliil
helyezkedik el, mint a gyengébb fél védelmét szolgalé garancialis normatdmeg.’

2.1. A betegjogi szabadlyozas tobbszintii normarendszere
2.1.1. A nemzetkozi jogi keretrendszer

A globdlis szintli védelem alapjait az ENSZ és szakositott szervezeteinek dokumentumai
fektették le. A masodik vildghaborut kovetden a betegjogok elészor az orvosi etikai
deklaraciokban jelentek meg, majd altaldnos emberi jogi dokumentumokban nyertek
megerdsitést. Kiemelendd a Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya, amely
a szabad hozzijarulas nélkiili orvosi kisérletek tilalmat rogziti.® A tudomanyos fejlédésre
reagalva az UNESCO tobb nagy jelentdségii nyilatkozatot fogadott el, amelyek a bioetika és az
emberi jogok kapcsolatat rendezik: ilyenek Az emberi génallomény és az emberi jogok
egyetemes nyilatkozata, a Nemzetkozi nyilatkozat a huméangenetikai adatokrdl, valamint A

2 OECD: Health at a Glance 2025: Hungary.https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-

2025 15a55280-en/hungary da09a524-en.html (letdltés ideje:2026.01.25.)

3 https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0056.html (letdltés ideje:2026.01.25.)

4 https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0002.html (letdltés ideje:2026.01.25.)

5 Egészségiigyi ismeretek, tantargyleiras, https://semmelweis.hu/emk/files/2014/02/
egeszsegugyi jogi_ismeretek.pdf (letdltés ideje:2026.01.25.)

61976. évi 8. torvényerejii rendelet az Egyesiilt Nemzetek Kozgytilése XXI. iilésszakan, 1966. december 16-4n
elfogadott Polgari és Politikai Jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanya kihirdetésérdl, 7. cikk.
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bioetika és az emberi jogok egyetemes nyilatkozata.” Ez utobbi globalis szinten rogziti az egyén
érdekének és jolétének elsodlegességét a tudomany és a tarsadalom érdekeivel szemben. Ebbe
a fejlédési folyamatba illeszkedik, am az onrendelkezés dogmatikdjaban radikalis fordulatot
hozott a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolé6 ENSZ-egyezmény (CRPD).?
Hazankban a 2007. évi XCII. torvénnyel kihirdetett egyezmény paradigmavaltast
eredményezett a pszichiatriai betegek jogallasaban is.

2.1.2. Az europai regionalis védelem

Regionalis szinten az Eurdpa Tanacs normarendszere biztositja a legszélesebb kort védelmet.
Bér az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye (EJEE) nem tartalmaz kifejezetten egészségiigyi
targyu rendelkezést, az Emberi Jogok Europai Birdsaga (EJEB) joggyakorlata az élethez valo
jog ¢és a maganélet tiszteletben tartdsdhoz vald jog Kkiterjesztd értelmezésével védi a
betegjogokat.” Ezzel parhuzamosan az Eurdpai Szocialis Karta az egészség védelméhez vald
jogot és a megfeleld ellatashoz vald hozzaférést garantalja.'® A teriilet specifikusabb kételezd
erejii dokumentuma az tin. Ovieddi Egyezmény, amely az emberi jogok és a méltdsag védelmét
szolgalja a bioldgia és az orvostudomany alkalmazasa soran, olyan alapelveket rogzitve, mint
a beleegyezés sziikségessége vagy a maganélet védelme.!! Magyarorszdgon a torvényi szintii
kihirdetés révén a birdi jogalkalmazasban is megjelenik.

2.1.3. Az Eur6pai Unid joganyaganak szerepe

Unibs szinten a kozegészségiigy megosztott hataskorbe tartozik, ahol az EU tamogato és
Osszehangolo szereppel bir az EUMSZ vonatkoz6 rendelkezései alapjan. A jogvédelem csucsat
az Eurdpai Uni6é Alapjogi Chartdja jelenti, amelynek 35. cikke elismeri a megel6z6
egészségiigyi ellatishoz és az orvosi kezeléshez vald jogot.!? A szakjogi szabalyozas egyik
legfontosabb eleme a 2011/24/EU iranyelv, amely a hatdron atnyul6 egészségiigyi ellatasokra
vonatkoz6 betegjogokat harmonizalja.!* Emlitést érdemel tovabba az Eurépai Gazdasagi és
Szocialis Bizottsag (EGSZB) betegjogokrdl szolo véleménye is, amely nevesiti a
kozegészségiigyi ellatas soran biztositandd konkrét jogosultsdgokat. '

Mig az Eurdpai Unié Alapjogi Chartdja (Nizzai Karta) 35. cikke altaldnos jelleggel
rogziti az egészségvédelemhez vald jogot és a megelézd ellatdsok igénybevételének
lehetdségét, addig ezen alapjogok gyakorlati, betegk6zpontt kibontasat az Active Citizenship
Network altal 2002-ben kidolgozott Eurdpai Betegjogi Charta végezte el.

7 ZAKARIAS Kinga: Betegjogok, in JAKAB Andras - KONCZOL Miklos - MENYHARD Attila - SULYOK Gabor (szerk.):
Internetes Jogtudomanyi Enciklopédia, 2023, (7.) https://real.mtak.hu/163237/1/betegjogok.pdf (letoltés ideje:
2026. 02. 03.)

82007. évi XCIL. torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szol6 egyezmény és az ahhoz kapcsolodd
Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérol

9 ZAKARIAS: i. m. 10. bekezdés

101999. évi C. torvény az Eurdpai Szocidlis Karta kihirdetésérdl, 11. és 13. cikk.

112002. évi VI. torvény az Eurdpa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak és méltosaganak a biologia és az
orvostudomény alkalmazéasara vald tekintettel torténd védelmérdl szo6ld, Ovieddban, 1997. aprilis 4-én kelt
Egyezménye: Az emberi jogokrol és a biomedicinaro6l sz6lé Egyezmény kihirdetésérol.

12 Az Eur6pai Unio Alapjogi Chartaja (2012/C 326/02), 35. cikk.

13 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2011/24/EU iranyelve (2011. mércius 9.) a hatdron atny(ld egészségiigyi
ellatasra vonatkozé betegjogok érvényesitésérol.

4 Az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsag véleménye a kovetkezd targyban: ,,A betegek jogai”, (2008/C
10/18).
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Fontos dogmatikai tisztdzast igényel, hogy az Eurdpai Betegjogi Charta eredetét
tekintve civil kezdeményezés, az eurdpai jogforrasi hierarchidban soft law dokumentumnak
mindsiil. Ez azt jelenti, hogy 6nmagéban nem rendelkezik kozvetlen torvényi kényszeritd
erével, azonban normativ tartalma az unios tagallamok jogalkot4sa szdmara iranyado.

A Charta jelentdsége abban 4ll, hogy az elvont alapjogokat tizennégy konkrét betegjogra
forditja le, amelyek az europai egészségiigyi rendszerek atalakulasa sordn zsinormértékként
szolgalnak. A dokumentum tehat tizennégy jogot nevesit, amelyek célja a magas szinvonalu
egészségvédelem biztositasa az Unid teljes teriiletén: A megeldzési vizsgalatokhoz val6 jog, a
hozzaféréshez vald jog, az informéciohoz vald jog, a hozzdjaruldsi jogosultsdg, a szabad
valasztas joga, a titoktartds €s a bizalmas adatkezelés biztositasdnak joga, a beteg
rendelkezésére allo idé figyelembe vételének kotelezettsége, a szinvonalas szolgéltatds
kovetelménye, a biztonsag kdvetelménye, az innovacio kovetelménye, a felesleges fajdalmak
elkertilésének joga, a személyre szabott kezelés joga, a panasznyujtas joga és végiil az eseti
kompenzicio6 joga.'

Tovabba a Charta felhatalmazza a maganszemélyeket és civil szervezeteket, hogy
kozérdekli tevékenységet végezzenek a betegjogok védelmében, amelyet a hatdosdgoknak
tamogatniuk kell. Ez a jogosultsag magédban foglalja a szabad informdacidaramlast, az
intézmények ellendrzését, valamint a jogsértések elleni kdzvetlen fellépést €s véleményezést.
Emellett biztositja a jogot arra is, hogy az allampolgarok partnerként részt vegyenek az
egészségligyi jogszabalyok megalkotasaban és a kozpolitikak értékelésében.

2.1.4. A hazai szabalyozasi kornyezet

A magyar jogrendszerben a hierarchia csucsan az Alaptorvény all, amely az emberi méltosag
sérthetetlensége mellett kifejezetten elismeri az egészséghez valo jogot (XX. cikk), valamint
rendelkezik a testi és lelki egészséggel kapcsolatos munkafeltételekrdl és szocidlis
biztonsagrol.!® A betegjogok részletes, torvényi szinti kodifikiciojat az egészségiigyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) tartalmazza.!” A jogszabaly mérfoldkének tekinthetd a magyar
jogtorténetben, hiszen elsdként szentelt 6nallo fejezetet a betegjogoknak, valamint éles
paradigmavaltast valdsitott meg a korabbi, 1972. évi II. torvény paternalista szemléletéhez
képest.'® Az 1j szabdlyozas normativ szinten az ala-folérendeltségen alapulé orvos-beteg
kapcsolat helyett a partneri viszony, valamint a beteg autondmiajanak tiszteletben tartasat
jelolte ki iranyaddként, még akkor is, ha ezen elvek gyakorlati transzformécidja és teljes korti
érvényesiilése az ellatorendszer mindennapjaiban nem tekinthetd minden esetben
hianytalannak.

Ezt a keretrendszert egésziti ki az egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolddd személyes
adatok védelmérdl szold 1997. évi XLVIIL. torvény (Eiiak.), biztositva az informécids
onrendelkezési jog érvényesiilését az egészségiigyben.'®

A szabdlyozas azonban nem all meg a kerettérvények szintjén. Az ellatashoz val6 jog
érvényesiilésének anyagi garancidit a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi
LXXXIII. térvény (Ebtv.) teremti meg.?°

15 Eur6pai Betegjogi Charta.

16 Magyarorszag Alaptorvénye, XX. cikk (1) bek., XVIL. cikk (3) bek., XIX. cikk (1) bek.

171997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl.

18 SANDOR Judit: A betegek jogainak kodifikalasarol, Fundamentum, 1997/1, 87-88.

191997, évi XLVII. torvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérol.

201997, évi LXXXIIL toérvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl
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A mindennapi betegellatas szintjén a jogszabalyi kereteket a szakmai és etikai normak
toltik meg tartalommal. Ide soroljuk az Egészségiigyi Szakmai Kollégium iranymutatasait és
modszertani ajanlsait, az intézmények belsd szabalyzatait, valamint a deontoldgiai normékat,
melyek koziil kiemelkedd jelentdséggel bir a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
Etikai Kodexe.

3.A garancialis normatomeg
3.1. A gyogykezelési jogosultsag dogmatikai tartalmanak vizsgalata

Az 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) alapjan az egészségiigyi ellatashoz vald jog nem abszolut
szerkezetli, hanem egy négypilléres szakmailag megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd,
diszkrimindciomentes és az egészségi 4llapottal indokolt rendszerben értelmezhets.?! A
jogérvényesités azonban sziikségszerlien belelitkozik a szlikosség korlatjaba, ahol a
kapacitashiany €s a szakmai szabalyok jelolik ki a betegjogok tényleges terjedelmét.

A jogirodalomban gyakran hivatkozott szabad orvosvalasztas joga kivaloan szemlélteti
ezt a kettdsséget. Bar a torvény lehetdvé teszi a valasztas szabadsagat, a gyakorlatban ez nem
alanyi jogként, hanem szakmai és szervezeti feltételekkel terhelt lehetdségként viselkedik. A
valasztads szabadsaga megsziinik ott, ahol a szakmai kompetencia, vagy az életmentés
stirgdssége feliilirja az egyéni preferencidkat. Szintén erds korlatot képez a teriileti ellatési
kotelezettség rendszere, amely a kozfinanszirozott ellatasban a lakohelyhez koti a betegeket,
valamint az orvos szerzddési szabadsaga, amely lehetdvé teszi a beteg visszautasitasat bizalmi
vagy kapacitasbeli okokbdl. Azonban ezek a korlatok nem 6nkényes jogfosztasok, hanem a
rendszer miikoddképességét szolgald garanciak.

A betegjogok érvényesiilésének egyik legérzékenyebb pontja a masodik orvosi
véleményhez vald jog. Bar ez a jogintézmény a tévedés kockazatanak csokkentését €s a terapias
alternativak feltarasat szolgélja, Magyarorszagon a joggyakorlatban margindlis maradt. Mig a
német jogrendszerben®? bizonyos esetekben az orvos proaktiv tdjékoztatisi kotelezettséggel
tartozik e jogrol, addig hazankban a ,,masodvélemény-kultira” hianya €és az adminisztrativ
akadalyok miatt a betegek alig élnek vele. A panasziigyek elenyész6 ardnya is arra utal, hogy a
jogintézmény inkabb elméleti lehetdség, mintsem gyakorlatban ténylegesen létezd.>

Az ellatashoz valo jog iddbeli dimenzidjat a varolistak szabalyozzak. A magyar rendszer
harmas tagozodasa (orszagos, intézményi varolista és betegfogadasi lista) elvileg biztositja a
szakmai indokoltsag szerinti sorrendet. A NEAK nyilvanos adatbazisai révén a transzparencia
biztositott, ugyanakkor a varolista puszta lIétezése is jelzi: az allam az ellatasi igényeket csak
idébeli eltolassal, allokacios mechanizmusok kozbeiktatasaval tudja kielégiteni.?*

3.2. Méltosag védelem érvényesiilése az egészségiigyi jogviszonyokban
Az egészségiigyi ellatds sordn érvényesiild betegjogok kdzponti eleme az emberi méltésaghoz

valo jog. Ez az Alaptorvény Il. cikke altal deklaralt, minden embert megilletd jogosultsag az
alkotmanyjogi értelmezés szerint un. ,,anyajog”, amely abszolut jellegii, tehat korlatozhatatlan.

2 Eiitv. 7.§ (1)

22 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477), § 27b Zweitmeinung. (A 2026. 01. 28-an hatalyos idéallapot szerint)

3 Integralt  Jogvédelmi  Szolgalat : Az  Integralt  Jogvédelmi  Szolgalat  2016.  évi
beszamoloja.https://www.ijsz.hu/UserFiles/ijsz- 2016 __eves_beszamolo-szoveg.pdf (letdltés ideje: 2026.01.28.)
24287/2006. (XI1. 23.) Korm. rendelet a varolista alapjan nyujthato ellatasok részletes szabalyairol
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Az egészségligyl jogviszonyok specidlis természetébdl fakadoan, ahol a beteg
kiszolgaltatottsaga eleve adott, e jog védelme fokozott jelentdséggel bir. Kiilondsen igaz ez a
pszichiatriai betegek esetében, akiknél a jogalkoté az 1997. évi CLIV. torvény 10. §-aban
rogzitett garancialis szabalyokon til tovabbi védvonalakat huz.?

A jogalkoto a korlatozd intézkedéseket ultima ratio jellegli beavatkozasként kezeli:
kizar6lag a beteg vagy masok testi épségének védelmében, siirgds sziikség esetén
alkalmazhatok. A garancialis szabalyrendszer része a szigorti dokumentéacios kotelezettség: a
korlatozast f0szabalyként orvos rendeli el, annak indokéat és idOtartamat rogziteni kell. Bar a
szakapold ideiglenes intézkedési jogkorrel rendelkezik, ez csak orvosi jovahagyassal valik
véglegessé; ennek hianyaban a korlatozast haladéktalanul meg kell sziintetni. Ez az eljarasrend
hivatott megakadalyozni a biinteté vagy fegyelmezé céla, megalazo banasmodot. 2

A méltosagvédelem nemcsak a fizikai integritasra, hanem az ellatas idObeliségére is
kiterjedhet. Az Eiitv. 10. § (6) bekezdése értelmében a beteg varakoztatasa csak méltanyolhatd
okbol torténhet. E jogszabalyi rendelkezés és a valdsag kozotti diszkrepancia azonban
rendszerszintli problémakat vet fel. A NEAK adatai alapjan megallapithat6, hogy a vardlistak
duzzadasa kritikus méreteket oltott, hiszen Eszak-Kozép-Magyarorszagon a 60 napot
meghaladdan varakozo betegek szama a 4700 fot is meghaladja.?’

A méltosag tiszteletben tartdsa a beteg szeméremérzetének védelmét és a megfeleld
hangnemet is magéaban foglalja.?® A vizsgalatok soran a ruhézat eltdvolitasa csak a szakmailag
indokolt minimumra korlatozodhat, biztositva az elkiilonitett kérnyezetet. Ez a kdvetelmény
oktatokorhazi kornyezetben kiegésziil a tajékoztatason alapuld beleegyezés kdvetelményével.

Szintén a méltosagvédelem korébe tartozik a beteg megszolitdsa. A személytelen,
targyiasito kifejezések hasznalata noveli a kiszolgaltatottsag érzését. Ezzel szemben a partneri
viszonyon alapuld, tiszteletteljes kommunikacid noveli a betegbiztonsagot és a terdpia irdnti
bizalmat, igy a jogi norma betartasa kozvetlen hatdssal van a gyogyitas eredményességére is.?’

3.3. A hozzatartozoi jelenlét jogi dogmatikaja és intézményi realitdsa

Az egészségiigyi torvény (Eltv.) 11. §-a rogziti a kapcsolattartas jogat, ezaltal a beteg a
gyogykezelés ideje alatt sem szakithaté ki teljesen szocidlis kornyezetébdl. A jogalkoto
garantdlja a hozzatartozokkal vald szobeli és irasbeli érintkezést, valamint a hitélet
gyakorldsdnak lehetségét, ugyanakkor e joggyakorlas korlatjat a betegtarsak jogainak
tiszteletben tartasaban jeloli meg.>® A kapcsolattartas joga magaban foglalja az informacids
onrendelkezés negativ oldalat is: a beteg jogosult rendelkezni arrdl, hogy tartozkodasardl vagy
allapotardl az intézmény harmadik félnek ne adjon tajékoztatast.

A jogszabaly kiilonds védelmet biztosit a ,,sulyos allapotd™ betegeknek, akiket a
torvényi definici6 a fizikai onellatasra valo képtelenséggel vagy pszichés krizishelyzettel ir le.
Ezen esetkdrokben a jogalkot6 attori a klasszikus latogatasi rend korlatait, és lehetdvé teszi a
megjelolt személy 24 6ras, folyamatos jelenlétét.’! Hasonléan kiemelt statuszt élveznek a

25 BALOGH-BEKESI Nora - BALOGH Zsolt: Alapvetd személyi jogok és szabadsagok, in: Alkotmdnyjog (szerk.:
Cserny Akos), NKE Szolgaltato Kft., Budapest, 2013, 192-195.

26 Eiitv. 10.§

27 NEAK: Varolistdk hosszanak lekérdezése https:/jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub/varolistak-hosszanak-
lekerdezese/?0csk=020 (letoltés ideje: 2026.01.28.)

28 SANDOR, i.m., 90.

2 POLECSAK Maéria: A beteg jogai, Vince Kiado, Budapest, 2001, 34.

30 Eiitv. 11. §

31 Eiitv. 11.§
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kiskorti betegek: a sziil6i feliigyeleti jogbol €s a gyermek érdekeibdl fakaddan a torvényes
képviseld jogosult a gyermek mellett tartozkodni.>

Bar a normativ keretek latszolag széles korti jogosultsagokat biztositanak, a
joggyakorlatban sulyos érvényesiilési deficit figyelhetd meg a kapcsolattartasi jog gyakorlasa
soran. A jogirodalom ezt a jelenséget indetermencia-hézagnak®’ nevezi: a jogalkoté deklaralja
a jogot, de a jogszabalyi tartalom nem rendezi a végrehajtas részleteit és minimalfeltételeit.
Jogelméleti szempontbol ez a szabdlyozasi technika a jogbiztonsag kovetelményét
veszélyezteti. A jogéllamisag elvébol fakadoan a jogszabalyoknak ugyanis nemcsak
normativnak, hanem kiszamithatonak és végrehajthatonak is kell lenniiik. Amikor a jogalkoto
egy alanyi jog gyakorlasat targyi feltételekhez koti, de azok biztositasat nem irja eld, lex
imperfecta-t alkot.>* Ilyenkor a jog érvényesiilése esetlegessé valik.

3.4. A tavozasi jog gyakorlasanak garancidlis szabalyai

Az egészségligyi onrendelkezési jog egyik legmarkansabb gyakorlati vetiilete a gydgyintézet
elhagyasanak joga. Ez a jogosultsag a személyi szabadsag elvén alapul: a beteg nem ,,fogoly”,
igy f6szabaly szerint barmikor donthet gy, hogy megszakitja az intézményi ellatast. E
szabadsdg azonban nem abszolut; a torvényhozo korlatot allit fel ott, ahol az egyén szabadsaga
masok egészségét veszélyeztetné. A jarvanyligyi érdekbdl fenntartott kényszeri bent
tartozkodas klasszikus példaja az egyéni jogok kozérdekii korlatozasénak.*

A jogviszony lezarasa kolcsonds egytittmikddést feltételez. A beteg részérdl ez a
kezelSorvos tajékoztatasat jelenti, mig az intézmény oldalarol szigortibb garancialis szabalyok
érvényesiilnek. Amennyiben a koérhaz kezdeményezi a jogviszony megsziintetését, ugy a
lehetdség szerinti 24 oOréds eldzetes értesitési kotelezettség a beteg szocidlis biztonsdgat
szolgalja, id6t hagyva a hazajutas és az otthoni 4polds logisztikai megszervezésére.>®

Kiemelend¢ a t4jékoztatason alapuld beleegyezés elve a tdvozaskor is: a beteget fel kell
vildgositani a korai tdvozasbdl eredd egészségiigyi kockazatokrol és szovodményekrdl. Ez a
»sajat felel@sségre” torténd tavozas jogi alapja, amely alol azonban kivételt képeznek példaul
az akut mentalis zavarral kiizd6, belatasi képességiikben korlatozott betegek.

A tavozasi jog korlatlan érvényesitése a gyakorlatban az ugynevezett ,,forgdajto-
effektus” veszélyét hordozza magaban. Bar a szakirodalom ezt a fogalmat fOként a pszichiatriai
betegek vissza-visszatérd allapotromlasara hasznalja, a probléma ugyantgy érinti a kronikus
szomatikus betegeket is. A kezelés 1d6 el6tti megszakitdsa ugyanis gyakran gyors
allapotromlashoz, majd ismételt immar sulyosabb allapotban torténd korhazi felvételhez
vezet.’’

Gyakori eset, hogy a beteg kotelezettségét megszegve, bejelentés nélkiil hagyja el az
intézmeényt. Ilyenkor az egészségiligyi szolgaltato feleléssége a dokumentéciora korlatozodik,
am a beteg allapotatol fiiggéen ez kiegésziilhet jelzési kotelezettséggel a hatdsagok felé.*®

32 POLECSAK i.m., 36.

33 S7ABO Miklos: Ars Iuris. A jogdogmatika alapjai, Bibor Kiado, Miskolc, 2005, 111.

34 FOLDI Andras - HAMZA Gabor: A romai jog torténete és institicioi, Novissima Kiado, Budapest, 2013, 79.

35 Eiitv. 12.§

36 BARzO Timea: A gyermekek jogainak érvényesiilése az egészségiigyben - kiilonds tekintettel az Ottawai
Deklaracié alapelveire 1. rész, Csaladi Jog, 2008/3, 12-16. https://szakcikkadatbazis.hu/doc/6580492 (letoltés
ideje: 2026. januar 29.)

37 CHOI Mark et al.: Readmission Rates of Patients Discharged against Medical Advice: A Matched Cohort Study,
PLoS ONE 2011/9

3 BARZO, i.m. , 12-16.
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3.5. Az informalt beleegyezés doktrindja

A késobbiekben bemutatasra keriildé oOnrendelkezési jog gyakorldsa illuzérikus marad,
amennyiben hianyzik mogiile a megfeleld informacios hattér, igy a tdjékoztatashoz valo jog
elsddleges funkcidja az orvos €s beteg kozotti szakmai, illetve informécids aszimmetria
csokkentése. Az Eiitv. ennek érdekében irja eld a beteg intellektualis allapotahoz, életkordhoz
¢s iskolazottsagahoz igazitott, egyéniesitett kommunikaciot, amely lehetévé teszi, hogy a
paciens sajat értékrendje szerint mérlegelhesse a beavatkozds eldnyeit és hatranyait. A
tajékoztatasi kotelezettség dogmatikai magja a dontési relevanciaval bird tények kozlése: ez
magaban foglalja a diagnoézison és a terdpia menetén tul a beavatkozds elmaradasanak
kovetkezményeit, a lehetséges alternativakat, valamint a jogvitak leggyakoribb forrasaként a
kockézatok részletes ismertetését is.>

E jog érvényesiilése a klinikai gyakorlatban azonban nem abszolut, hanem szamos
objektiv és szubjektiv feltételhez kotott, melynek jogbiztonsagi alapjat a folyamat preciz
rogzitése teremti meg. Tekintettel arra, hogy a késébbi jogvitdk soran foként az irott orvosi
dokumentécio bizonyitd ereje dont, az adminisztracids fegyelem a betegjogok érvényesitésének
technikai eldfeltételévé valik. Kiilonds dogmatikai megfontolast igényel a cselekvéképtelen
betegek helyzete, ahol a torvényes képviseld helyettes dontési joga nem korlatlan, nem
eredményezhet a betegre nézve sllyos egészségkdrosodast. A szabalyozas az objektiv
¢letvédelmet a szubjektiv hozzatartozoi akarat elé helyezi. A joggyakorlas végso kereteit pedig
az orvosi jogviszony jellege hatarozza meg, mivel az ellatds polgari jogi értelemben gondossagi
¢s nem eredménykdtelem, az egyéni autonomia nem kényszeritheti ki a szakmai szabalyokkal
vagy a jogrenddel ellentétes igények példaul az aktiv életbefejezés teljesitését.*

Az informacids onrendelkezés magéaban foglalja a ,nem tudés jogat” is. Az Oviedodi
Egyezmény ¢és az Elitv. szinkronban teszi lehetdvé, hogy a cselekvdképes beteg lemondjon a
tajékoztatasrol, kivéve, ha ez masok jogait sértené. Kiilonos jogi helyzetet teremtenek azok az
esetek, ahol a beteg beleegyezése nem feltétele az ellatasnak (pl. pszichiatriai kényszerkezelés,
¢letmentd beavatkozés). Az Elitv. garancialis szabdlya szerint a tdjékoztatdshoz vald jog
ilyenkor is megilleti a beteget.*!

3.6. A voluntas aegroti jogi vetiiletei

Az egészségligyi jogviszony meghataroz6 eleme a beteg dnrendelkezési joga, amely az emberi
méltdsagbol fakadd, kizardlag térvényi szinten korlatozhatd jogosultsag.*? A jogirodalom e
jogintézményt kettds értelemben definidlja: tagabb értelemben magéban foglalja az ellatas
teljes spektrumat, mig sziikebb értelemben a gyogykezeléshez vald hozzajarulas aktusat jeldli.®

A beteg Onrendelkezési joganak gyakorldsa soran a beleegyezés kinyilvanitdsa nem
kotott merev alakszerliségekhez, kivéve az invaziv beavatkozasokat. A beleegyezés alaki
kovetelményei a beavatkozas silyahoz igazodnak. A torvény elismeri a rdutald magatartassal
tett nyilatkozatot, a beteg kooperativ viselkedése dnmagaban is beleegyezésnek mindsiilhet.**
E korben a gyakorlatban szdmos olyan magatartds azonosithatd, amely érvényes

¥ Eiitv. 13. § (2)

40 PETKO Mihaly: Egészségiigyi szolgaltatisok és a beteg dnrendelkezési joga, Gazdasdg és Jog 2013/12, 14-18.
4l POLECSAK i.m., 38.

“ Eiitv. 15. § (1)

43 POLECSAK i.m., 39.

4 Eiitv. 15. § (4) bek.
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hozzajarulasnak tekinthetd. [lyen példaul a diagnosztikai testhelyzet onkéntes felvétele, amikor
a beteg a radiologiai vizsgalat sordn az asszisztens utasitdsara a megfeleld pozicidba all a
rontgenkazetta elé, vagy ultrahangvizsgalatnal kérés nélkiil szabadda teszi az érintett
testtajékot.*> Hasonléan a beteg hallgatolagos beleegyezését fejezi ki példaul azzal, ha
nyugalmi allapotban marad, mikdzben az apold felhelyezi a vérnyomasmérd mandzsettdjat
vagy az EKG-elektrodakat. Szintén aktiv kozremiikodésnek mindsiil a szakorvosi konzultacio
soran a panaszok onkéntes feltarasa, vagy a célzott kérdésekre adott valaszok sora, amely a
vizsgalat elvégzéséhez valo hozzajarulast is magdban foglalja. Végezetiil a mintavétel segitése,
igy a mintatartd edény atvétele és a vizeletminta dnkéntes leadasa a laboratériumban szintén
olyan tény, amely kétséget kizaroan igazolja a diagnosztikai eljarasba valo beleegyezést.*®

Azonban a birdi gyakorlat szigoru kdvetelményeket tdmaszt a rautaldé magatartassal
torténd beleegyezés érvényességével szemben, kiilondsen olyan visszafordithatatlan
beavatkozasok esetén, mint a foghuzas. A Kuria a Pfv.II1.21.161/2020/7. szamu {igyben elvi
¢llel mutatott rd, hogy a beteg puszta passzivitdsa nem tekinthetd nyilatkozatnak, amennyiben
az akarati szabadsaga korlatozott. A konkrét esetben a birdsag megéllapitotta, hogy nem
mindsiil rdutalé magatartassal megadott beleegyezésnek az, ha a paciens az érzéstelenitd hatasa
alatt allva nem tanusit ellenallast az egyes fogai eltavolitasaval szemben. A dontés indokolasa
szerint az Ontudatlan vagy bodult allapotban 1évé beteg ,,nem-ellenzése” nem potolja a
tajékozott beleegyezést, mivel a rautald6 magatartas alapfeltétele a beteg tudatos, aktiv ¢€s
félreérthetetlen egyiittmiikddése.*’

Az dnrendelkezési jog egyik legkényesebb teriilete a beavatkozas kiterjesztése, amikor
a beteg nincs dontési helyzetben. A torvény itt két esetkort kiillonboztet meg a sziikségesség-
aranyossag elve alapjan. Az elso esetkor az elére nem lathato, de szervvesztéssel nem jar6
kiterjesztés. Ez akkor jogszerti, ha siirgds szlikség indokolja, vagy ha a beavatkozas elhalasztasa
a betegre nézve aranytalanul sulyos terhet réna. A masodik, szigorubb esetkdr a szervkivétellel
vagy funkcidvesztéssel jard kiterjesztés. Itt a jogalkotd a beleegyezés hianyat csak kozvetlen
¢letveszély elhdritdsa érdekében, vagy az aranytalanul sulyos teher elkeriilése végett engedi
p6tolni.*s

3.7. A visszautasitas joga mint feltételes autonomia

Az Onrendelkezési jog negativ oldalaként minden cselekvéképes személyt megillet az
egeészseégligyi ellatas visszautasitasanak joga, feltéve, hogy annak elmaradésa masok €letét vagy
testi épségét nem veszélyezteti. E jogosultsdg ugyanakkor nem abszolut: fontos korlatot jelent
példaul a magzat ¢lethez valo joga varandds beteg esetén, valamint kiskoruaknal a haziorvosi
és védondi ellatas kotelezd jellege. Az életfenntartd vagy életmentd beavatkozasok
visszautasitasa szigoru alaki feltételekhez kotott; a nyilatkozatot kdzokiratban, teljes bizonyito
erejll maganokiratban, vagy irasképtelenség esetén két tant eldtt kell megtenni. A folyamat
garancialis eleme a haromtagli orvosi bizottsdg vizsgalata, amelynek egyhangulag kell
nyilatkoznia a beteg belatasi képességérdl. A 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet alapjan a
bizottsag komplex modon elemzi, hogy a paciens képes-e mérlegelni dontése
kovetkezményeit.*’

4 ZAKANY Judit: A beteg dnrendelkezéshez valo joganak térvényi tartalma és megjelenése a birdi gyakorlatban,
Debreceni Jogi Miihely,2023/1-2, 145-172. https://doi.org/10.24169/DJIM/2023/1-2/7 (letdltés ideje: 2026.01.30.)
4 DoOsA Agnes (szerk.): A vdllalkozé orvosok nagy kézikonyve, Wolters Kluwer, Budapest, 2011, 574.

47 JULESz Maté: Polgari jogi felelésségi kérdések a fogorvos-beteg jogviszonyban, Magyar Jog, 2024/2, 80-87.

48 POLECSAK i.m., 39-40.

49117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet egyes egészségiigyi ellatisok visszautasitasanak részletes szabalyairol
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Az Eliitv. 20. § (3) bekezdése szigoru feltételt szab: életmentd beavatkozés csak akkor
utasithatd vissza, ,.ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomany
mindenkori alldsa szerint rvid idon beliil - megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is - halalhoz
vezet €s gyogyithatatlan.”

Désa Agnes™ kritikai észrevétele ramutat, hogy ez a megfogalmazas fogalmi halmozas:
a ,,sulyos” és ,,gyogyithatatlan” jelzok feleslegesek, hiszen, ha egy betegség a kezelés ellenére
is hamar haléllal végzddik, az definicid szerint stlyos és gyogyithatatlan. A visszautasitasnak
tehat egyetlen valodi jogi feltétele van: a szakszerl ellatas ellenére is rovid idon beliil (hetek,
hénapok) bekovetkezé halal ténye.!

3.8. A beteg betekintési joga és az elektronikus egészségiigyi nyilvantartdasok

Az egészségiigyi szolgaltatokat alapvetd dokumentacios kotelezettség terheli, amelynek
értelmében a beteg vizsgalataval és gyodgykezelésével kapcsolatos Osszes relevans adatot
hitelesen és a valosagnak megfelelden rogziteni kell. E kotelezettség tiikorképe a beteg
megismeréshez valo joga, amely feljogositja a pacienst a réla késziilt dokumentacioba valo
betekintésre, az adatokrol szold tajékoztatds kérésére, valamint arra, hogy sajat koltségén
masolatot készittessen a leleteirdl. Az onrendelkezés korébe tartozik tovabba a pontatlan adatok
kijavitasanak vagy kiegészitésének kezdeményezése is. Az ellatasi folyamat mérfoldkoveihez
rogzitett jogosultsdgok kapcsolédnak: a fekvdobeteg-ellatds befejezésekor a beteg
zardjelentésre, mig a jardbeteg-szakellatas végén ambuléans lapra jogosult.

E jogkorok gyakorldsa nem korlatozodik a személyes jelenlétre, hanem irdsbeli
meghatalmazas utjan is érvényesithetd, so6t, a beteg haldla utan kiilonés méltanylast érdemld
szabaly alapjan a torvényes képviseld, a kozeli hozzatartoz6 és az 6rokos is jogosultta valik a
relevans egészségiigyi adatok megismerésére.>?

Ezen alapjogok érvényesiilése az EESZT és a 2023-t6l elérhetd ,,EgészségAblak”
alkalmazas révén szintet 1épett, kiillonos tekintettel a digitalis képtovabbitasi szolgaltatassal
kapcsolatban vezetett nyilvantartasba.”® Ez a technolégiai el6relépés alapjaiban irta feliil a
koréabbi gyakorlatot, ahol a beteg a Rontgen-, CT- vagy MR-felvételeit fizikailag volt kénytelen
hordozni az intézmények kozott. A digitalis képalkotdé modul révén a felvételek azonnal
elérhetdvé valhatnak a EESZT-ben>*. Bar a Madaraszné Ifju Bernadett altal jelzett adatvédelmi
aggalyok a hatalmas adatmennyiség taroldsa kapcsan tovabbra is relevansak,’ a rendszer
transzparencidja teljes korti naplozas révén biztositja, hogy a beteg pontosan lassa, mely orvos
tekintett bele a felvételeibe.’® Ugyanakkor a gyakorlati tapasztalatok ravilagitanak, hogy a
technologia onmagaban nem elegendd: a képek feltdltésének elmaradasa vagy a technikai
inkompatibilitas esetenként tovabbra is korlatozhatja az érintettek alapjogainak maradéktalan
érvényesiilését.

3.9. A bizalmi viszony jogi garancidja

0 DOSA Agnes: Az orvos kdrtéritési feleléssége, HVG-ORAC, Budapest, 2004, 248-249.

S MOLNAR Hella: Az ellatas visszautasitdsa joganak egyes kérdései - az Alkotmanybirosag hatarozataira és a Ptk.
cselekvéképességre vonatkozo megujult szabélyaira figyelemmel, Allam- és Jogtudomdny, 2016/4, 75-90.

52 Eiitv. 24. §

339/2016. (X1I. 21.) EMMI rendelet 19. §

3439/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet 20/A. §

55 MADARASZNE IFJU Bernadett: Az Egészségiigyi Elektronikus Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos tervezetre tett
észrevételek, Infokommunikacio és Jog 2014/1, 39-43.

56 Eiiak. 35/B. §
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Az orvosi titoktartas nem pusztan szakmai etikai parancs, hanem az Alaptérvényben gyokerezo
jogosultsag. Az Alaptorvény VI. cikke kettés védelmet biztosit: az (1) bekezdés az
egészségligyl adatok megszerzésétdl, a (3) bekezdés pedig azok visszaélésszerli
felhasznalasatol 6vja az egyént.’’ Ezen alapokon nyugszik az Eiitv. 25. §-a, amely a beteg
szdmara biztositja az informécids kontrollt, 6 hatdrozza meg azt a személyi kort, amely jogosult
az allapotaval kapcsolatos adatok megismerésére, és negativ irdnyban is rendelkezhet, azaz
konkrét személyeket zarhat ki a tajékoztatasbol. E kizaras joghatasa abszolut jellegli az érintett
harmadik fél szamara sem a koérhazi tartozkodas ténye, sem a diagnozis, sem a dokumentacid
nem adhat6 ki.

A titoktartési kotelezettség idObeli korlat nélkiil terhel minden szerepl6t, aki az ellatas
soran informécidhoz jut. A jogintézmény azonban nemcsak az adatokra, hanem az ellatas fizikai
koriilményeire is kiterjed.’® A vizsgalat intimitisdnak védelme megkoveteli, hogy azon csak a
szlikséges személyzet legyen jelen, és a beavatkozas ,,zart ajtok” mogott, illetéktelenek latasatol
¢s hallasatol elzarva torténjen. Természetesen a jog nem abszolut: a kdzérdek, a bliniildozés
vagy az igazsagszolgaltatas érdeke attdrheti a korlatozast.>

10. A betegjogi érdekérvényesités szervezeti keretei és fiiggetlenségi aggdlyai

Az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevétele soran felmeriild jogsérelmek orvoslasanak
elsddleges szintje a panaszjog. Ez a jogosultsig nem csupdn a beteg szubjektiv
elégedetlenségének kifejezése, hanem egy torvényileg szabdlyozott, eljarasi garancidkkal
bastyazott jogintézmény. A hatalyos szabalyozas értelmében a beteg panaszaval kozvetleniil a
szolgaltatohoz vagy annak fenntartojahoz fordulhat. E panaszkezelési kotelezettség nem
opciondlis: a szolgaltatot szigoru ligyintézési hataridd €s irasbeli tajékoztatasi kotelezettség
terheli. A belsd vizsgalat azonban természeténél fogva korlatozott lehet, hiszen a szolgaltato
sajat tigyében jar el. Eppen ezért a jogrendszer biztositja a panaszjog szubszidiaritasat: a belsd
eljaras nem zarja ki mas jogorvoslati forumok igénybevételét.

A jogvédelem masodik védvonalat a betegjogi képviseldi halozat jelenti. A jogszabalyi
eléirasoknak megfelelden e jogvédelmi szerepld elérhetdségét az intézményekben transzparens
modon, jol lathatod helyen kell kdzzétenni, biztositva a hozzaférést a laikus k6zonség szdmara
is. A képvisel6 feladata kettds: egyrészt segiti a beteget a panasz megfogalmazasaban és az
eljaras kezdeményezésében, masrészt mediatorként 1éphet fel a felek kozott. A jogintézménynél
azonban felmeriil a hatékonysag és a fliggetlenség kérdése. Bar a jogszabalyok rogzitik az
Osszeférhetetlenségi szabalyokat, a rendszer strukturalis felépitése dogmatikai aggalyokat vet
fel.®

4. Diszkrepanciak az europai zsinormérték és a hazai joggyakorlat kozott

Noha az Eurépai Betegjogi Charta nem rendelkezik kozvetlen térvényi kotderdvel, eldremutatd
rendelkezései révén mégis olyan etikai €s szakmai mércét allit, amelyhez a modern
egészségligyi rendszereknek igazodniuk kellene. A hazai betegjogokat e mércéhez viszonyitva
harom olyan kardinalis teriiletet azonositottam, ahol a magyar rendszer leginkabb adds marad.

57 Magyarorszag Alaptorvénye VI. cikk

8 KOSZEGFALVI Edit: Egészségiigyi és betegjogi kézikonyv, KIK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiado Kft., Budapest,
2001, 83.

3 POLECSAK i.m., 52.
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Az ellatorendszer sulyos miikodési zavarat jelzi, hogy sorozatosan sériil a beteg
rendelkezésére allo 1d6 figyelembevétele. Ez a gyakorlat nem csupan kényelmetlenség, hanem
visszafordithatatlan egészségkarosodast okoz, mikdzben a maganszektor felé tereli a
fizetOképes réteget, végleg kettészakitva ezzel a betegtarsadalmat.

A panaszjog érvényesiilése illuzorikus, a rendszerben a betegjogi képviseldi halozat
sulytalan. Valodi hatosagi jogkorok hijan az eljarasok formalissd valnak, ahol a bels6
vizsgalatok szinte automatikusan az intézményt igazoljadk. A betegek érdemi elégtétel helyett
bilirokratikus elutasitdst kapnak, ami nem a mindségjavitast, hanem a fennallé6 hibak
konzervalasat eredményezi.

Végezetiil az eseti kompenzacidhoz vald jog érvényesiilése vet fel sulyos jogallamisagi
aggalyokat. Az ,,ésszerli idon beliili” kartérités elve a magyar joggyakorlatban rendszerszinten
sériil: a mithibaperek®' atlagosan 5-8, de olykor 10 évig is elhtizodnak. A peren kiviili
megegyezések kultirajanak hidnya és az intézmények , kifarasztasra™ épitd stratégiaja miatt a
rehabilitdciora szoruld karosultak a legkritikusabb iddszakban maradnak anyagi segitség
nélkil. A helyzetet az igazsagiigyi szakértdi haldzat csendes 6sszeomlésa teszi kilatastalanna: a
kritikus szakemberhidny miatt bizonyos szakteriiletekr6l mara teljesen eltlintek a szakértok,
lehetetlenné téve a gyors tényfeltarast.®

5. Zaré gondolatok

Osszességében kijelenthetd, hogy a betegjogok magyarorszagi érvényesiilése nem normativ,
hanem implementacids valsaggal kiizd. A jovo jogfejlesztési és egészségpolitikai feladata
elsdsorban a garanciak anyagi és eljarasi hatterének megteremtése. Ezen 1épésekkel 4thidalhato
a jogszabalyi rendelkezések és a klinikai valosag kozott jelenleg taitongod szakadék.

1 Az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési feleldssége iranti per

92 DRAvUCZ Péter: Errdl kevesen tudnak: tizmillios kartéritést is kaphatsz, ha ez torténik veled az orvosnal, 2025.
junius 16., Pénzcentrum.hu, https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20250616/errol-kevesen-tudnak-tizmillios-
karteritest-is-kaphatsz-ha-ez-tortenik-veled-az-orvosnal-1180400 (letdltés ideje: 2026.01.30.)
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